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Odira noTi facie« letl 
Gravior leto! piger ignavos 
Alligat artua languor, et aegro 
Rabor in vultn, maculaeqae capat 
Fparsere leT«*n, tum vapor ipsam 
Corporis arcem flammons urit, 
Multoque genas sangnine tingit, 
Ocalique rigent, et sacer ignis 
Paacitnr artua. 

Seneca. 

Obschon die Geschichte, die Ursachen und der Verlauf 
des Petechialtyphus in älterer und neuerer Zeit zahlreiche 
Bearbeiter gefunden haben, so halte ich es doch in einer 
Zeit, wo diese verheerende Pest aufs Neue ihr furchtbares 
Haupt in mehreren Gauen Deutschlands erhoben hat, nicht 
für überflüssig, das Wissenswerthe über dieselbe kurz zu- 
sammenzufassen und zum Inhalte meiner Inauguraldisser- 
tation zu machen. 

Nach der Ansicht einiger Pathologen hat sich der 
Hungertyphus aus der orientalischen Pest herausgebildet 
und ist andererseits selbst der Vorläufer des Abdominal- 
typhus gewesen, von dem er sich durch die Localisation 
auf der Hautoberfläche vom Abdominaltyphus unterscheidet. 

In der That finden wir im Alterthume eine grosse 
Menge verheerender Seuchen, welche mit krankhaften Er- 
scheinungen an der Hautoberfläche einhergingen und es 
ist wohl möglich, dass unser Petechialtyphus sich allmälig 
aus diesen verschiedennamigen Krankheiten herausentwi- 
ckelt habe. Es ist aber ebensogut möglich, dass der Pe- 
techialtyphus schon von Anfang an selbstständig neben 
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den übrigen Krankheitsforraen bestanden habe und erst 
mit dem allmäligen Untergange und Erlöschen der Pest 
u. s. w. bestimmter, umfangreicher und verheerender her- 
vorgetreten und durch die Massenerkrankungen, die er ver- 
anlasste nun erst Gegenstand der genaueren Beobachtung 
und Beschreibung geworden sei. 

Das heilige Feuer (ignis sacer), das namentlich in der 
Geschichte des zehnten Jahrhunderts eine Rolle spielt, 
zeichnete sich bereits durch Localisation auf die Haut aus 
und die Aehnlichkeit desselben mit dem exanthematischen 
Typhus tritt in den spätem Jahrhunderten noch deutlicher 
hervor. Ebenso will man in der epidemischen Krankheit, 
welche zu Ferrara im Jahre 1485 und bei der Belagerung 
Granadas gegen das Ende des 15. Jahrhunderts geherrscht 
hat, einen U ebergang der Pest in den Petechialtyphus er- 
blicken. 

Vom Jahre 1505 an finden wir den Petechialtyphus 
oder etwas» Aehnliches in Italien. Es herrschte nämlich 
im Jahre 1505 durch Oberitalien ein epidemisches Fleck- 
fieber, welchem viele Menschen als Opfer fielen; es fing 
mit sehr gelinden Zufällen an , worauf sich die Zeichen 
der Bösartigkeit mit grosser Mattigkeit entwickelten. Es 
trat Eingenommenheit des Kopfes, Stumpfheit der Sinne, 
Delirien und Rothe der Augen bei den Kranken auf; gegen 
den vierten oder siebenten Tag brachen die Flecken aus, 
erleichterten aber keineswegs die Zufälle, der Kranke fiel 
entweder in Schlafsucht oder er blieb schlaflos und endlich 
kündigten entkräftende Blutstürze den nahen Tod an. 

Im Winter 1527 und 15 8 herrschte das zweite merk- 
würdige epidemische Fleckfieber; der Winter war sehr 
feucht, neblicht gewesen und es waren viele Gegenden in 
Oberitalien von Ueberschwemmungen heimgesucht. 

Vom Jahre 1530—1560 finden wir den Petechialtyphus 
in Frankreich; 1557 herrschte die durch Coyttarus so be- 
rühmt gewordene Epidemie von Fleckfiebern in der Gegend 
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von Poitiers, Rochelle und Bordeaux. Im Mai des Jahres 
fing sie an und endigte erst gegen Weihnachten; sie war 
so schnell tödtlich nach der Aussage Coyttarus, dass die 
Menschen eher vor Schrecken als an der Krankheit zu 
sterben schienen. Eiue andere Epidemie von Fleckfieberu 
herrschte in der Lombardei im Jahre 1587, welche von 
Andreas Treviso aus Fontaneto im Navarresischen beschrie- 
ben wurde. Merkwürdig ist die von unse'rn heutigen the- 
rapeutischen Prinzipien so sehr verschiedene Behandlung, 
die man bei dieser Krankheit einleitete. Man betrachtete 
nämlich den Aderlass*) als die erste und wichtigste In- 
dieation und dachte nicht eher an die Anwendung eines 
anderen Arzneimittels, als bis jene Indication erfüllt war. 
Selbst am fünfzehnten Tage that der Aderlass noch gute 
Dienste; aber auch selbst dann noch kamen die Flecken 
wieder zum Vorschein. 

Im Jahre 1591 herrschte zu Trient ebenfalls ein epi- 
demisches Fleckfieber nach einem sehr heissen Sommer, in 
welchem das Getreide verdorben war. Der Ausbruch der 
Flecken erfolgte am sechsten Tage; auch hier wurde von 
Octavian Koboreto in der ersten Periode der Kraukheit 
Aderlässe, trockene Schröpfköpfe und Scarrificationen vor- 
geschlagen. Die auftretenden Flecken hielt Roboreto, wenn 
Zeichen der Fäulniss vorhanden waren, durchaus nicht für 
kritisch und er rieth ab, dieselben durch die Kunst zu be- 
fördern. Sollten sie aber kritisch und die Naturkräfte zu 
schwach sein, so empfiehlt er Theriak und Mithridat. 

In verschiedenen Wanderungen und Wandelungen, 
bald mehr, bald weniger der Form der epidemischen Pest J 

*) Uebrigens sagte schon früher, 158? Palmarius über den Ader- 
lass: »Qui sanguinem abundc mittebant, vel valida cathartica propi- 
nabant, fractis naturae viribus mortem accersebant. At contra, qui 
nota morbi progressione ad versus occultam et malignam perniciem 
cardiacis, tum alimentis tum medicamentis pugnabant, quam pluri- 
mosa morte vindicabant « 
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und anderer epidemischer Krankheiten (z. B. dem Schweiss- 
fieber) sich nähernd, lässt sich der Petechialtyphus durch 
das 17. und 18. Jahrhundert hindurch weiter verfolgen. 

Im Jahre 1005 kam eine pestartige Krankheit von 
Russland her in das südliche Deutschland. Der Arzt Fe- 
lix Plater, -der diese Krankheit beschrieb und sie mit Pillen 
aus Mastix, Euphorbium und Safran, sowie mit Antidotum 
Matthioli und Citronensaft behandelte, bemerkt ausdrück- 
lich, dass diese Krankheit unerachtet ihrer Tödtlichkeit 
doch keineswegs die gewöhnlichen Erscheinungen darge- 
boten habe; auch diese Krankheit scheint nach der Be- 
schreibung eine Epidemie des Petechialtyphus gewesen zu 
sein. Es wurden übrigens bei dieser und bei frühern Epi- 
demien Fälle beobachtet, wo das Exanthem fehlte, was 
man als Beleg für den allmäligen Uebergang des Pete- 
chial- in den Abdominaltyphus angesehen hat. 

Im Jahre 1612 berichtet Riverius, dass in Frankreich 
ein Typhus epidemisch gewesen sei, bei welchem Petechien, 
Parotiden und Karbunkeln vorkamen. Während des 
dreissigj ährigen Krieges finden wir sowohl Pestepidemien 
(1624 — 1629), wie auch den Petechial- und Abdominal- 
Typhus; letztere wurden von den Schriftstellern jener Zeit 
als pestartige Fieber bezeichnet. 

Im Jahre 1654 und 1655 herrschte in Kopenhagen 
eine Epidemie des Petechialtyphus; gleichzeitig kam dort 
auch die wahre Pest, welche durch holländische Schiffe 
eingeschleppt war, zum Ausbruch. Etwas Aehnliches fin- 
den wir 1665 zu London, wo ebenfalls eine furchtbare 
Pestepidemie auftrat, aber auch viele Fälle von Petechien 
und kleinen gangränösen Flecken vorkamen. 

Im Jahre 1666 herrschte über das ganze südliche 
Deutschland eine Ruhr, die man sich als eine Localisation 
der Petechien auf die Intestinalfläche erklärte, die somit 
wieder als Uebergang des Petechial- in den Abdominal- 
Typhus aufgefasst werden könnte. 
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Wie jeder Krieg, so war auch der siebenjährige Krieg 
von Epidemien begleitet. Der Petechialtyphus brach so- 
wohl in Deutschland, wie auch in andern Landestheilen 
Europas aus. Auch im Jahre 1772—1775 finden wir Pe- 
techialfieber und gastrische Fieber (Abdominaltyphus). Als 
Ursache dieser Epidemien wird von den damaligen Schrift- 
stellern der grosse Mangel an Lebensmitteln angesehen. 
Es bedarf kaum einer Bemerkung, dass der Petechialtyphus 
mit erneuter Heftigkeit in den französischen Kriegen, so- 
wie während der deutschen Befreiungskämpfe aufgetreten ist. 

In dem Maase als die Verheerungswuth blutdürstiger 
Eroberer sich legte und die meistens in Folge der Kriege 
entstandenen Theuerungen nachliessen, tritt auch die In- 
tensität unserer Krankheit zurück. 

In den Jahren 1846 — 48 traten schrecklicher als je- 
mals die verbrüderten Würgengel der Menschheit, Hunger- 
und Fleckentyphus in dem armen und geknechteten Irland 
auf. Die Erkrankungen beliefen sich auf 1 Million, in 
Dublin allein wurden 40,000 Menschen befallen. Die Ir- 
länder wanderten massenhaft aus, aber überall wohin sie 
wanderten, schleppten sie die Seuche mit. Gleichzeitig 
in jenen Jahren trat die Seuche in Flandern und Ober- 
schlesien auf. Bei Gelegenheit dieses oberschlesischen Ty- 
phus im Jahre 1848 und des Typhus vor Sebastopol iii 
den Jahren 1855—1856 wurde auch genauer als es früher 
der Fall war der Unterschied des Hungertyphus vom Ab- 
dominaltyphus, sowie das Fehlen der Abdominalaffection 
bei ersterem festgestellt. 1 

Die schrecklichen Verwüstungen, welche diese Krank- 
heit in den armen Provinzen von Ostpreussen angerichtet 
hat, die Unmasse von Opfern, welche der Petechialtyphus 
vereint mit Hungersnoth in jüngster Zeit unter der Be- 
völkerung des nördlichen Afrikas gefordert hat, sind durch 
die Berichte genug bekannt, dass ich mich der traurigen 
Aufgabe, sie zu schildern, wohl entheben kann. Es er- 
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übrigt mir nur noch Einiges über den Verlauf und die 
Aetiologie zu sagen. 

Ehe ich nun von der historischen Entwicklung zur 
Aetiologie dieser Krankheit übergehe, scheint die Dar- 
stellung der Symptome und des Verlaufes am Platze. 

In der Kegel gehen dem Ausbruche des Petechialty- 
phus sogenannte Vorläufer voraus: Wohlsein, grosse Ab- 
geschlagenheit und Müdigkeit, Eingenommenheit des Kopfes, 
Kopfschmerzen besonders in der Stirngegend, unruhiger 
Schlaf, Appetitmangel und fast immer ziehende oder reis- 
sende Schmerzen in den Gliedern. Nach einigen Tagen 
gesellt sich zu diesem allgemeinen Unwohlsein ein Fieber- 
schauer mit darauffolgender Hitze, erhöhter Hauttemperatur 
und vermehrter Pulsfrequenz. Dieser Fieberanfall, der in 
seiner Intensität von einem leichten Frösteln bis zu einem 
vollkommenen Schüttelfrost wechseln kann, Ist als der Be- 
ginn der eigentlichen Erkrankung zu betrachten. Von 
diesem Anfange bis zum Ausbruche der Petechien ist das 
Krankheitsbild wenig verschieden von dem, welches der 
Abdominaltyphus darbietet. Die Haut ist trocken, bren- 
nend heiss , das Gesicht turgescirend und geröthet, die 
Augen injicirt und glänzend. Die Zunge ist feucht, 
weisslich belegt, stark am Rande geröthet, bisweilen tritt 
Aufstossen und Erbrechen ein. In der Regel ist Obstipa- 
tion vorhanden. Wie in allen Fiebern, so tritt auch hier 
in der Mehrzahl der Fälle eine Vergrösserung der Milz 
ein; ebenso fehlt die Begleitung eines mehr oder minder 
heftigen Bronchialkatarrhs, der sich in einzelnen Fällen 
zu heftiger Bronchitis und selbst Laryngitis steigern kann, 
nicht. Der Schlaf ist sehr unruhig oder fehlt ganz; sehr 
bald stellt sich während der Nacht Phantasmen ein. Unter 
Steigerung angeführter Symptome tritt nun gewöhnlich am 
vierten oder fünften, öfters auch erst am sechsten oder 
siebenten Tage, selten später das charakteristische Typhus- 
exanthem auf. Es besteht aus runden, theils rosenrothen, 
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theils etwas dunkleren Flecken, welche gewöhnlich linsen- 
gross und nicht scharf umschrieben sind und auf Finger- 
druck schwindend, schnell wieder vom Mittelpunkte aus 
sich röthen. Diese Flecken sind in der Regel nicht über 
das Niveau der Haut erhaben, sie stehen bald einzeln, 
bald getrennt, bald bilden sie unregelmässig zusammen- 
hängende Gruppen. 

In vielen Fällen gleicht das Exanthem vollkommen 
der Maserneruption und ist nach dem Ausspruche eines 
Christison, Stokes, Kennedy, Todd und anderer iri- 
scher Aerzte ohne Zuhilfenahme der übrigen Symtome von 
den Masern nicht zu unterscheiden. Den Namen »Pete- 
chien« *) verdienen diese Flecken erst dann, wenn sich 
bei längerem Bestände derselben ein Blutextravasat im 
Gewebe des Coriums bildet, welches anfangs dunkelroth 
erscheint, durch Metamorphose des Blutfarbestoffes dann 
schwärzlich wird und auf Fiugerdruck nicht mehr ver- 
schwindet. 

Wie das anfänglich roseola- oder morbillenartig auf- 
tretende Exanthem durchaus nichts Constautes au sich 
hat, so bieten die daraus sich entwickelnden Petechien 
grosse Verschiedenheiten dar. Auch darf nicht vergessen 
werden, dass die Petechien nicht ausschliesslich Symptome 
des Hungertyphus sind, sondern bekanntlich bei verschie- 
denen Krankheiten, so bei Scorbut, morbus maculosus 
Werlhoii, kurz überall, wo die Bedingungen der Blutdis- 
solution gegeben sind, auftreten. 

Die Dauer des Typhusexanthems ist verschieden; in 
einzelnen Fällen erblasst es schon am zweiten, dritten Tage, 
in anderen Fällen bleibt es acht bis vierzehn Tage be- 
stehen; seine Farbe geht dann, wie schon erwähnt vom 



*) Die Benennung »Petechien« rührt von dem ital »petecchie« her, 
welches entweder von »peticulae« oder auch von vpestichiae* 
als Diminutiv von pe»ti» abgeleitet werden kann. 
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Hellrosenrothen mehr in das Dunkelrothe über, die ein- 
zelnen Flecken grenzen sich etwas schärfer ab, schwinden 
nicht mehr auf Fingerdruck und gehen allmälig in das 
Braun und Gelbrothe über, bis sie gänzlich verschwinden 
oder sie bleiben dunkelroth, schwärzlich bis zum Tode. 
Manchmal schwindet die Eruption, kommt aber in neuen 
Nachschieben wieder. Mit dem Ausbruche des Exanthems 
nimmt die Heftigkeit der übrigen Erscheinungen zu, die 
Hitze steigert sich, zuweilen tritt Nasenbluten auf, nicht 
selten tritt Schwerhörigkeit ein, was einem Katarrh der 
tuba Eustachii zuzuschrerben ist; die Kranken deliriren uud 
verfallen nach und nach in einen Sopor. Dass die Zunge 
trocken wird, sich mit braunen harten Krusten belegt, 
dass die Brustsymptome sich verschlimmern, die Respiration 
und der Puls den höchsten Grad der Frequenz erreichen, 
bedarf kaum der Erwähnung ; gewöhnlich ist Obstipation 
zugegen. Gegen Ende der zweiten oder dritten Woche 
tritt nun in günstigen Fällen ein Nachlass der Erschein- 
ungen ein und zwar in der Regel in der Form von Krisen. 
Die Kranken fallen in einen tiefen, erquickenden Schlaf, 
ein reichlicher Schweiss und zahlreiche Milliarien begleiten 
diesen U ebergang in Genesung; die Haut verliert die tro- 
ckene Hitze, das Exanthem erblasst, die Respiration wird 
ruhiger und der Puls langsamer, kurz alle bedrohlichen 
Symptome schwinden, wie sie gekommen. 

In fast allen Fällen ist eine Abschilferung zu bemer- 
ken, die in der Regel kleienförmig, an Händen und Füs- 
sen jedoch auch in grösseren Partien stattfindet. Wo der 
Ausgang in Genesung nicht erfolgt, steigern sich die Symp- 
tome: das Exanthem wird schwärzlich, die Pechien dehnen 
sich noch weiter aus, es gesellen sich grosse Ecchimosen 
und Decubitus dazu und unter Kühlwerden der Extremi- 
täten, ängstlicher Respiration und sinkender Herzkraft er- 
folgt der Tod. 

Die Dauer der ganzen Krankheit beträgt durchschnitt- 
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lieh drei bis vier Wochen; leichtere Fälle genesen oft 
schon in vierzehn Tagen; bei schweren Fällen, mit bedeu- 
tenden Oomplicationen zieht sich der Verlauf selbst Mo- 
nate lang hinaus. Der Tod erfolgt manchmal schon am 
fünften oder sechsten Tage der Krankheit, in der Regel 
aber erst am Ende der zweiten Woche auf der Höhe der 
Krankheit. 

Als prognostisch günstig werden baldiger Ausbruch 
des Exanthems (am vierten, fünften Tage), hellrothe Färb- 
ung desselben, ferner herpes labialis und Schwerhörigkeit 
bezeichnet, während ein später Ausbruch des Exanthems, 
rasche Schwarzfärbung, sowie das Auftreten von Ecchimo- 
sen den malignen Verlauf und Ausgang der Krankheit 
verkündet. 

Die Differentialdiagnose ergibt sich aus den an- 
geführten Symptomen; vom Iliotyphus unterscheidet der 
Petechialtyphus sich durch das Fehlen der Infiltration der 
Peyer'schen Drüsen und der Vergrösserung der Messen- 
terialdrüsen. Uebrigens ist das Vorkommen der Intestinal- 
geschwüre beim Hungertyphus nach der Aussage bedeu- 
tender Autoritäten nicht absolut auszuschliessen. 

Während der Abdomin altyphus den Menschen ge- 
wöhnlich nur einmal befällt, kann sich der Petechialtyphus 
bei ein und demselben Individuum zwei bis dreimal wie- 
derholen. 

Die Sterblichkeit ist in den einzelnen Epidemien und 
an verschiedenen Orten verschieden. 

In den irischen, für das Jahr 1848 bis 1854 eigens 
errichteten Fieberhospitälern wurden während des genann- 
ten Zeitraumes 332,462 Kranke behandelt, wovon 34,622 
starben, was eine Mortalität von 10,4 Prc. gibt. Nach 
den Listen des London-Fever-Hospital starben im Jahre 
1849 von 160 exanthematischen Typhen 36 (22,41 pr. c); 
im Jahre 1850 von 129 Fällen 29 (22,4 pr. c); im Jahre 
1851 von 59 Fällen 6 (10,15 pr. c.) 
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In Guy's Hospital soll im Jahre 1816 die Sterblich- 
keit 25 pr. c, zeitweise sogar 50 pr. c. betragen haben. 

Auch unter den Aerzten und Studirenden ist die Sterb- 
lichkeit sehr gross; schon daraus mag sich ergeben, dass 
der Petechialtyphus eine contagiöse Krankheit ist und es 
lässt sich auch von ihm wie vom Abdominaltyphus die 
Verbreitung und Einschleppung durch Reisende, heimkeh- 
rende Truppen u. s. w. nachweisen. 

Von 41 6 Personen ärztlichen Standes, welche im Laufe 
von fünf Jahren (1843—1848) in Irland verstarben, waren 
199 Todesfälle durch Typhus, wovon auf das Jahr 1847 
allein 123 kommen. 

Die Behandlung des Petechialtyphus folgt den Regeln, 
welche überhaupt bei Behandlung des Abdominaltyphus 
massgebend sind. 

Ausser vernünftiger Diät, grösster Reinlichkeit und 
Lüftung der Räume dürfte sich namentlich das Chinin in 
grossen Dosen, von dessen antiphlogistischer Wirkung wir 
im Münchener Spitale so schöne Erfolge gesehen, ange- 
zeigt sein. Es wurde auch in England von Dundas als 
wirksam in dieser Krankheit empfohlen. Bei eintretenden 
Schwinden der Kräfte werden Excitantien (Wein, Bier, 
Punsch, Cafe, Thee) mit gutem Erfolge verabreicht. 

Weit wichtiger dürfte natürlich die Prophylaxis im 
grossen Ganzen sein. Es Hesse sich sehr Vieles sagen, 
wie die Momente, welche von der Geschichte als die Ur- 
sache dieser Epidemie bezeichnet werden, beseitigt, oder 
wenn dieses nicht mehr möglich ist in thunlichster Weise 
zu bekämpfen sind. 

Es müssen hauptsächlich zwei Ursachen angegeben 
werden, von denen diese Krankheit bedingt ist: es ist der 
Misswachs und der Krieg, und es lässt sich auch auf den 
Petechialtyphus das Sprüchwort anwenden, welches zur 
Zeit der Pest das Volk im Munde führte: 



* 
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»Krieg, Pestilenz und theure Zeit, 

Wo das eine ist, ist das and're nicht mehr weit.« 

Krieg und Misswachs convergiren in einem gemein- 
schaftlichen Brennpunkt: das ist die Hungersnoth und in 
Folge derselben entwickelt sich das Contagium, das, wenn 
es einmal in Action getreten ist, weder Arme noch Wohl- 
habende verschont. Gegenüber den genannten Haupt- 
ursachen ist es somit Pflicht der Behörden, sowie des Ein- 
zelnen, Alles zu thun, was im Bereiche menschlicher Kräfte 
steht; Errichtung von Hiltscomite's, Unternehmung öffent- 
licher Arbeiten, Vertheilung von Geld und Lebensmitteln 
und ähnliche Vorkehrungen werden, wenn rechtzeitig und 
in reichlichem Maase getroffen, die Verbreitung der Krank- 
heit möglichst beschränken; leider jedoch erweist sich die 
vorbauende Hilfe oft zu säumig oder sie reicht für die 
Höhe des Nothstandes nicht aus. 

So war z. B. in England vor dem Ausbruch der iri- 
schen Hungersnoth von 1847 bereits bekannt und abge- 
schätzt, dass dieser Hungersnoth wahrscheinlich 2 Millionen 
Irländer zum Opfer fallen werden; das Parlament erliess 
eine Bill, welche die Verwendung der Armen für öffent- 
liche und Privatbauten autorisirte. Es wurden auch am 
Anfang des Jahres 1847 mehr als 500,000 Menschen in 
dieser Weise beschäftigt, aber auch das war nur eine un- 
vollkommene Hilfe, denn 3-^4 Millionen entbehrten der 
Nahrung. 

In Orten und Gegenden, wo der Typhus bereits ausgebro- 
chen, werden neben den eben erwähnten Hilfsmitteln auch 
noch die sorgfaltigste Desinfection, das Zerstreuungssystem 
der Kranken, Vermehrung des ärztlichen Personals noth- 
wendig. So Hess z. B. Dr. Stamm bei einem Hunger- 
typhus auf den Hochebenen am Titicaca-See im südperu- 
anischen Gebirgsland die Indianer, welche in grösster 
Schlafsucht und Delirien in den engen Wohnungslöchern 
zusammengeschichtet dalagen, in den Ortsstrassen im Freien 
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lagern. Es war die regenfreie Jahreszeit. Die ergriffene, 
kühne und doch so einfache Anordnung zog der Epidemie 
eine formliche Demarcationslinie, die Weiterverbreitung 
hörte auf, die Krankheit erlosch und Tausenden wurde 
auf diese Weise das Leben gerettet. 

Ausser dem Misswachs wurde oben noch der Krieg 
als eine Quelle dieser Geissei angeführt. 

Der Krieg begünstigt den Petechialtyphus in doppelter 
Weise. Einerseits durch die mit ihm verbundene Accuma- 
lation grosser Menschenmassen (Lagerfteber, Kriegstyphus); 
andererseits durch das hohläugige Gespenst des Hungers, 
das er heraufbeschwört. 

Auch in Kriegszeiten werden jene Hilfsanstalten zur 
Geltung kommen müssen, welche soeben zur Linderung 
des Nothstandes in Folge von Misswachs angedeutet wur- 
den ; auch hier wird die Nächstenliebe auf den Schauplatz 
zu treten haben, um die Thränen zu trocknen, welche der 
Hunger mit seineu Folgen den Annen entlockt und die 
Wunden zu heilen, welche das Schwert in den verwüsteten 
Gauen hiuterlässt. 
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